COPA VERÃO DE FUTSAL FEMININO- 2020
SECRETARIA DE ESPORTE E LAZER - PREFEITURA DE CONGONHAS
	INSCRIÇÃO DA EQUIPE (Digitado)

	EQUIPE:
	CIDADE: 

	RESPONSÁVEL:
	TELEFONE (S):

	EMAIL(S) PARA CONTATO:

	INSCRIÇÃO DA COMISSÃO TÉCNICA

	NOME COMPLETO (Digitado)
	FUNÇÃO
	IDENTIDADE (Dig.)
	ASSINATURA

	
	Técnico
	
	

	
	Auxiliar
	
	

	
	Profissional da Saúde
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	NOME DO ATLETA (Digitado)
	DATA DE NASCIMENTO (Dig.)
	IDENTIDADE (Dig.)
	ASSINATURA DO ATLETA
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Ficam cientes, todos os atletas e comissão técnica inscritos, que assinarem esta ficha, que estarão isentando organização, apoiadores, patrocinadores e realizadores do evento, de quaisquer incidentes que porventura ocorrerem, antes, durante e depois da Competição, e estarão liberando suas imagens para qualquer divulgação do evento.
 
O responsável assume integralmente a responsabilidade sobre o
 
atleta menor
.
)

 (
Assinatura do responsável pela equipe (maior de 21 anos)
)
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	SUBSTITUIÇÃO DE ATLETAS

	
	NOME DO ATLETA
	DATA DE 
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	ASSINATURA DO
 RESPONSÁVEL DA EQUIPE
	ASSINATURA 
DO ATLETA
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